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Laboratoriebroschyr
Analys av PDC matning

P4 ert sjukhus finns det peritonealdialyspatienter
kopplade till den njurmedicinska enheten. For att
Oka laboratoriets forstaelse for de medicinska
krav som finns fér dessa patienter vill vi garna
informera om behandlingen och tillhérande
méatningar. Pa sa satt kan vardpersonalen fa sa
bra stéd som mdjligt vid analyser av specifika
parametrar som anvands vid olika matningar.

Vad &r peritonealdialys?

Ett av behandlingsalternativen for patienter med
grav njursvikt ar peritonealdialys.

Peritonealdialys (PD) sker inuti patientens kropp.
Dialysvétska leds in i bukhélan genom en liten
kateter och peritonealmembranet fungerar sedan
som filter. Efter nagra timmar har dialysatet tagit
upp sa mycket avfallsprodukter och dverskotts-
vatska som &r majligt. Da tappas den anvanda
dialysvéatskan ut och ersatts med ren vatska. Voly-
men ar cirka tva liter. Den exakta volymen bestams
av klinikpersonalen utifran olika blod- och dialysat-
prover (se PDC matning nedan).

Peritonealdialys kan utféras manuellt, vanligen fyra
ganger per dag (CAPD), eller automatiskt med en
APD maskin, vanligen pa natten (APD). Peritoneal-
dialys utfors vanligtvis i hemmet av patienten sjélv
eller en vardare.

Varfér behéver PD patienter utféra
matningar?

Peritonealmembranets egenskaper skiljier sig at
mellan olika PD patienter. Det ar viktigt for vard-
personalen att veta vad varje patients peritoneal-
membran har for filtreringskapacitet. Nar patien-
terna inleder sin peritonealdialysbehandling ger
lékaren en inledande ordination. Tva till fyra veck-
or efter att PD behandlingen inletts ska en 24-
timmarsinsamling av urin och dialysat utforas,
tilsammans med serumstatus och fullstandig
blodstatus fér att berdkna urea- och kreatinin-
clearance.

Utifran testresultaten kan vardpersonalen avgora
om den inledande ordinationen behdver justeras
samt kontrollera att patientens resultat ligger inom
sjukhusets malnivaer for urea och kreatinin.




Hur berdknas PD patienternas
personliga dialyskapacitet (PDC)?

Fresenius Medical Care har ett datorbaserat ordi-
nationsverktyg, Synergy, med vars hjalp man kan
utvardera dialyskapaciteten for varje peritoneal-
membran och simulera olika behandlingsregimer
for att hitta den optimala behandlingen f6r varje
patient. Transportegenskaperna for peritoneal-
membranet faststélls med hjalp av data som sam-
lats in under ett dygn av PD behandling, utférd
antingen med CAPD eller APD. Denna insamling
av data kallas for en PDC méatning.

Patientens personliga dialyskapacitet utvarderas
med hjélp av:

1. Patientdata: blod-, dialysat- och urinprov
tillsammans med behandlingsparametrar som
samlas in av patienten under PDC méatningen.

2. Datorprogramvara baserad pa trepors-
modellen for att berdkna PDC parametrarna.
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Vad ingar i en PDC matning?

PDC matningen ar ett kvantitativt test med olika
glukoskoncentrationer och olika dialystider under
en normal dag med CAPD eller APD. Patienten
rekommenderas genomga en PDC maétning var
sjatte manad.

Prov fran:
blod, dialysat, urin

Vilken typ av laboratorieanalys kravs?

Foliande parametrar maste analyseras for en PDC
matning, ocavsett behandlingsform.

Blodprov: natrium, urea, kreatinin, glukos och
albumin (eller protein)

Dialysatprover: urea, kreatinin, glukos och
albumin (eller protein)

Urinprov: urea, kreatinin och protein.

Informera vardpersonalen pa den njurmedicinska
avdelningen om de behdver anvanda specifika ror
for dialysatproverna.
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Viktigt!

1. Vi &r medvetna om att alla laboratorier inte har
utrustning for att analysera s-albumin. Darfor
kan du med PDC Synergy programmet mata
antingen albumin eller totala proteiner. Infor-
mera vardpersonalen pa den njurmedicinska
avdelningen om laboratoriet inte kan analysera
s-albumin.

2. Det ar aven viktigt att integrera ratt Jaffekor-
rektion i PDC Synergy programmet.

Jaffekorrektion &r en metod som ofta anvands
av laboratorier vid analys av kreatinin. Eventuell
férekomst av glukos orsakar interaktion med
analysprocessen och paverkar berdakningen av
kreatininvardena. Det ar darfor nédvandigt att
anvanda en korrektionsfaktor for glukosinnehallet:
dvs. Jaffekorrektion.

Synergy programmet anvander som standard
en korrektionsfaktor pa 0,853 for att korrigera
kreatininvardena. Korrektionsvardet kan variera
mellan olika laboratorier. Kontrollera att det Jaffe-
korrektionsvarde som anvands vid laboratoriet
ar korrekt.

Det kan du géra pa foljande sétt:

1. Analysera glukos- och kreatininkoncentratio-
nerna i ett prov pa oanvand dialysvatska.

2. Om laboratorierapporten visar forekomst av
kreatinin i provet ar korrektionsfaktorn inte
korrekt.

3. Rétt korrektionsfaktor berdknas enligt foljande:
k = kreatininkoncentration (umol/l)/glukos-
koncentration (mmol/l) Om det férekommer
kreatinin i provet ska Jaffekorrektionsfaktorn i
Synergy programmet andras till exakt detta
varde. Informera vardpersonalen pé den njur-
medicinska avdelningen om den exakta Jaffe-
korrektionsfaktorn.

4. Om det INTE férekommer kreatinin i provet
ar den Jaffekorrektionsfaktor som anvands i
laboratoriet korrekt. Informera i sa fall vardper-
sonalen pa den njurmedicinska avdelningen att
Jaffekorrektionsfaktorn i Synergy programmet
ska anges till O (noll).

Tack for ditt samarbete. Om du har ytterligare
fragor kan du kontakta din representant pa
Fresenius Medical Care.
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